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Resumen. Introducción: el estándar de oro para el diagnóstico de las lesiones me-
lanocíticas ungulares es el estudio histopatológico. Parámetros como número, ca-
racterísticas morfológicas y ubicación de los melanocitos en el aparato ungular son 
esenciales para diferenciar las lesiones benignas del melanoma ungular, neoplasia 
maligna de comportamiento agresivo y pobre pronóstico. En Colombia no se han 
realizado estudios de cuantificación de melanocitos en la matriz ungular normal ni 
en lesiones pigmentadas de las uñas. Por esta razón, se realizó un proyecto de inves-
tigación para determinar el promedio de melanocitos en la matriz ungular normal, 
el cual incluyó el desarrollo de un protocolo de toma de biopsias de matriz ungular 
en cadáveres. Métodos y materiales: se realizaron biopsias de la matriz ungular del 
primer dedo, tanto del pie como de la mano derecha, de 41 cadáveres de nacionali-
dad colombiana, raza mestiza y sin evidencia macroscópica de lesiones ungulares, 
siguiendo el protocolo de toma descrito en este artículo. Resultados y discusión: 
el protocolo de toma de biopsias de matriz ungular en cadáveres consta de cin-
co pasos: inspección de la uña, disección y avulsión de la placa ungular, toma de 
dos biopsias longitudinales de la matriz ungular, reposicionamiento y fijación de la 
lámina, y fijación de los pliegues ungulares. Conclusiones: el protocolo desarrollado 
permite obtener biopsias de la matriz ungular sin generar alteraciones estéticas 
importantes y proporcionando muestras de buena calidad. 
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Protocol for the Collection of Nail Matrix Biopsies in Corpses 
Abstract. Introduction: The gold standard for the diagnosis of subungual melanocytic lesions 
is the histopathological study. Parameters such as number, morphological characteristics 
and location of melanocytes in the nail apparatus are essential to differentiate benign lesions 
from nail melanoma, malignant neoplasm of aggressive behavior and poor prognosis. In 
our country, there have been no studies aimed at quantifying melanocytes in the normal 
nail matrix or pigmented lesions of the nails. For this reason, a research project was carried 
out to determine the mean number of melanocytes in the normal nail matrix, including 
the creation of a protocol for the collection of nail matrix biopsies in corpses. Materials 
and methods: Nail matrix biopsies of the first finger and toe, of the right hand and foot, 
were performed on 41 Colombian mestizo cadavers without macroscopic evidence of nail 
lesions following the sampling protocol described in this article. Results and discussion: The 
protocol for collecting nail matrix biopsies in corpses consists of five steps: nail inspection, 
dissection and avulsion of the nail plate, collection of two longitudinal nail matrix biopsies, 
repositioning and fixing of the plate, and fixing of the nail folds. Conclusions: The protocol 
created allows to obtain nail matrix biopsies without important aesthetic alterations, while 
providing good quality samples.
Keywords: biopsy, fingers, toes, dissection, melanocytes, nails.
Protocolo para a realização de biópsias 
de matriz ungueal em cadáveres 
Resumo. Introdução: o critério de referência para o diagnóstico das lesões melanocíticas 
ungueais é o estudo histopatológico. Parâmetros como o número, as características 
morfológicas e o posicionamento dos melanócitos no aparelho ungueal são essenciais para 
diferenciar as lesões benignas do melanoma ungueal, neoplasia maligna de comportamento 
agressivo e pobre prognóstico. Na Colômbia, não vêm sendo realizados estudos de 
quantificação de melanócitos na matriz ungueal normal nem em lesões pigmentadas das 
unhas. Por essa razão, foi realizado um projeto de pesquisa para determinar a média de 
melanócitos na matriz ungueal normal, o que incluiu o desenvolvimento de um protocolo 
de tomada de biópsias de matriz ungueal em cadáveres. Métodos e materiais: foram realizadas 
biópsias da matriz ungueal do primeiro dedo, tanto do pé quanto da mão direita, de 41 
cadáveres de nacionalidade colombiana, raça mestiça e sem evidência macroscópica de 
lesões ungueais seguindo o protocolo de tomada descrito neste artigo. Resultados e 
discussão: o protocolo de realização de biópsias de matriz ungueal em cadáveres contém 
cinco passos: inspeção da unha, dissecção e avulsão da placa ungueal, realização de duas 
biópsias longitudinais da matriz ungueal, reposicionamento e fixação da lâmina e fixação 
das pregas ungueais. Conclusões: o protocolo desenvolvido permite obter biópsias da 
matriz ungueal sem gerar alterações estéticas importantes e proporciona amostras de boa 
qualidade.
Palavras-chave: biópsia, dedos, dissecção, melanócitos, unhas.
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Introducción
El protocolo que se presenta a continuación hace 
parte del proyecto de investigación “Melanocitos 
ungulares”, aprobado en la Primera Convocatoria 
de Investigación 2015 del Instituto de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses, con la participación de 
la Universidad de La Sabana como entidad coe-
jecutora. El objetivo principal de este trabajo es 
determinar el número promedio de melanocitos 
por milímetro lineal en la matriz ungular del pri-
mer dedo de la mano y del grueso artejo del pie 
en individuos colombianos, a fin de compararlo 
con los promedios internacionales para estable-
cer si existen o no diferencias en este parámetro 
morfológico. 
En Colombia no se han realizado estudios de 
cuantificación de melanocitos en la matriz ungu-
lar normal o en lesiones melanocíticas benignas 
o malignas en esta localización; por lo tanto, es 
importante determinar el rango de normalidad y 
considerar esta medida dentro de los parámetros 
histopatológicos (estándar de oro), empleados para 
diagnosticar las lesiones pigmentadas de las uñas, 
especialmente el melanoma ungular. 
Para cumplir con este objetivo, fue necesario 
desarrollar un protocolo de toma de matriz ungu-
lar en cadáveres, el cual se describe en este artículo. 
Anatomía e histología de la uña
El aparato ungular tiene una morfología compleja y 
presenta varias peculiaridades [1]. El conocimiento 
de estas características anatómicas e histológicas es 
esencial para seleccionar el tipo de biopsia, desarro-
llar adecuadamente la toma de muestras y obtener 
el diagnóstico correcto de las lesiones melanocíticas 
[2, 3]. A continuación, se describen brevemente las 
partes del aparato ungular:
• Placa ungular (lámina): es la parte más expuesta 
de la uña y está constituida predominantemente 
por queratina [1]. Presenta forma rectangular, es 
plana o convexa, y varía entre 2 x 3 y 1 x 1 cm de 
diámetro y 0,5-0,6 cm de espesor [4]. Su super-
ficie superior es lisa mientras que la inferior es 
corrugada, lo que facilita su adherencia al lecho 
ungular [5]. Las porciones intermedias y dorsa-
les son producidas por la matriz, mientras que la 
porción ventral es producida por el lecho [5-7] 
(figura 1). 
Figura 1. Vista frontal del aparato ungular
Fuente: elaboración propia
• Matriz ungular: está constituida por epitelio 
germinativo estratificado especializado, el cual 
está desprovisto de gránulos de queratohialina 
formando de ocho a quince protuberancias que 
crean un aspecto ondulado [4, 5, 8]. Este epi-
telio también contiene células de Langerhans, 
melanocitos y células de Merkel [1, 4, 6, 7]. Los 
melanocitos de la matriz son menos numerosos 
si se comparan con los presentes en la piel (en la 
matriz ungular se observan de ocho a diecisiete 
melanocitos por mm lineal o 300 melanocitos 
por mm2), presumiblemente debido a la presen-
cia de la placa y del pliegue ungular proximal, los 
cuales evitan la estimulación por la radiación uv 
u otro tipo de agente externo [1, 9-13]. Además, 
la distribución de los melanocitos en la matriz 
también difiere de la epidérmica, dado que pue-
den hallarse entre las dos y cuatro capas inferiores 
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del epitelio, mientras que en la epidermis solo 
se localizan en la capa basal [9, 10]. Por último, 
la lúnula es el área blanquecina en forma de 
medialuna que corresponde a la parte visible 
de la matriz ungular [4, 6, 14] (figuras 1 y 2). 
Figura 2. Corte histológico del aparato ungular proximal. Se 
aprecia el pliegue ungular proximal y la matriz subyacente. 
H&E. 5X
Fuente: elaboración propia
• Lecho: está constituido por un epitelio delgado 
de dos a cinco capas de células escamosas con 
ausencia de capa granular. La dermis subyacente 
es delgada, con escaso tejido adiposo y con firme 
adherencia mediante bandas de colágeno al pe-
riostio [4-6, 11, 12] (figura 3).
Figura 3. Vista lateral del aparato ungular
Fuente: elaboración propia
• Hiponiquio: corresponde a un pliegue de piel 
cubierto por la lámina ungular distal. Se carac-
teriza histológicamente por acantosis, papiloma-
tosis y marcada queratinización [4, 6] (figura 1).
• Pliegue proximal: su porción dorsal es similar a la 
piel del dorso del dedo, la cual es delgada y está 
desprovista de unidades pilosebáceas, mientras 
que la porción ventral se adhiere a la placa (el 35% 
de la superficie total de placa está localizado bajo 
la porción ventral) y no es visible. La porción ven-
tral se continúa con la matriz [4, 6] (figuras 1-3).
• Cutícula o eponiquio: proviene del pliegue 
proximal. Está constituida por una capa córnea 
gruesa que se adhiere a la superficie de la lámina 
como un sellante que protege la base de la uña 
de sustancias irritantes [4, 6, 14] (figuras 1-3).
• Pliegues laterales: están constituidos por piel 
desprovista de dermatoglifos y unidades pilose-
báceas, la epidermis muestra acantosis, papilo-
matosis y formación de queratina [4].
Biopsias del aparato ungular
Existen varios tipos de biopsias del aparato ungu-
lar; sin embargo, el empleo de una técnica especí-
fica depende del tipo y la localización de la lesión 
a estudiar, así como de la posibilidad de generar 
cicatriz en los pacientes o un defecto notorio en el 
cadáver. A continuación, se describen los tipos de 
biopsias más empleados:
• Biopsia de la placa: consiste en cortar un pequeño 
fragmento de lámina ungular distal, con o sin 
onicolisis, para enviarla a estudio histopatológi-
co. Es útil para el diagnóstico de onicomicosis, 
verrugas y psoriasis. El defecto remanente suele 
ser mínimo [3, 11].
• Biopsia del lecho: está indicada para el diag-
nóstico diferencial de entidades con patrones 
clínicos similares y decoloración del lecho. Se 
practica una incisión elíptica o un punch y rara 
vez implica una avulsión parcial de la placa. El 
defecto remanente oscila usualmente entre 3 y 5 
mm de diámetro [3, 11].
• Biopsia del pliegue: puede ser del pliegue proxi-
mal o lateral y está indicada en el estudio de 
paroniquia o tumores en estas localizaciones. 
Puede realizarse por afeitado, incisión elíptica o 
punch [3].
• Biopsia de la matriz: está indicada para el estu-
dio de las lesiones pigmentadas, especialmente 
de melanoniquia longitudinal, tumores de la 
matriz, onicorrexis y también de leuconiquias. 
Se puede practicar una incisión elíptica orien-
tada horizontalmente, escisión tangencial o 
punch único o doble [3, 11].
• Biopsia longitudinal lateral: está indicada para 
obtener una muestra de toda la unidad ungular. 
El defecto resultante necesita ser suturado, por 
lo cual es poco empleada [3].
79Protocolo para la toma de biopsias de matriz ungular en cadáveres
Materiales y métodos
Se tomaron biopsias de la matriz ungular del pri-
mer dedo (tanto del pie como de la mano derecha) 
de 70 cadáveres de nacionalidad colombiana, raza 
mestiza y sin evidencia macroscópica de lesiones 
ungulares. Se excluyeron de este estudio indivi-
duos de raza afrocolombiana. 
Las primeras 58 muestras (29 cadáveres) pre-
sentaron desgarros severos del epitelio de la matriz 
y del lecho ungular, generados durante el proceso 
de corte de los bloques de parafina por la presen-
cia de la placa; debido a esto, se modificó el proto-
colo de toma de la biopsia, incluyendo el paso de 
levantamiento de la placa. Las muestras posterio-
res se tomaron siguiendo el protocolo descrito a 
continuación:
Elementos para la toma de la biopsia: 
• Hojas de bisturí n.° 15
• Portabisturí
• Tijera curva
• Portaagujas o pinza curva tipo Kelly
• Sonda acanalada (u otro elemento para retraer 
la cutícula)
• Frascos plásticos transparentes de 50 cc con tapa 
rosca y rótulo 
• 30 cc de formol al 10% bufferado en cada frasco
• Palillos de madera (opcional)
• Pegante instantáneo líquido
Descripción de la técnica:
1. Se inspecciona la placa ungular del primer dedo 
de la mano derecha para descartar lesiones pig-
mentadas o infecciones micóticas de la uña (fi-
gura 4).
Figura 4. Inspección de la placa ungular del primer dedo de la 
mano derecha
Fuente: elaboración propia
2. Se realiza retracción de la cutícula empleando la 
sonda acanalada.
3. Se practica una incisión lineal de 0,5 cm que pre-
tende dar continuidad al pliegue ungular lateral 
derecho (también puede realizarse la incisión 
con un ángulo de 45° con respecto al pliegue 
ungular lateral derecho hacia el borde externo 
del dedo; figura 5).
Figura 5. Incisión con un ángulo de 45° con respecto al pliegue 
ungular lateral
Fuente: elaboración propia
4. Se repite el paso 3 en el lado izquierdo (figura 6).
Figura 6. Segunda incisión
Fuente: elaboración propia
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5. Haciendo uso de tijeras o pinzas de punta curva, 
se levanta la placa ungular desplazándose de un 
lado a otro hasta la mitad de la uña. No se debe 
alcanzar la lúnula con la punta del instrumento 
(figura 7).
6. Se toma un portaagujas (o puede emplearse una 
pinza tipo Kelly) y se pinza la placa ungular. Se 
realiza tracción para lograr la avulsión de la pla-
ca ungular (figura 8).
7. Se repliega sobre el dedo el pliegue ungular 
proximal. Puede ayudarse de un alfiler para 
sostenerlo.
8. Con bisturí frío se realiza una incisión en la re-
gión lateral en sentido proximal-distal; desde 
el fondo del pliegue ungular proximal hasta 
pasar la lúnula y en profundidad debe llegar al 
periostio. 
9. Se repite la misma incisión a 3 mm de distan-
cia de la primera y se cortan los extremos de la 
biopsia (figura 9).
10. Se deposita el tejido resecado en frasco plástico 
con formol bufferado al 10% (figura 10).
11. Con bisturí frío se realiza una incisión en la re-
gión central en sentido proximal-distal; desde el 
fondo del pliegue ungular proximal hasta pasar 
la lúnula y en profundidad debe llegar al perios-
tio (figura 11).
 
Figura 7. Levantamiento de la placa ungular
Fuente: elaboración propia
  
Figura 8. Avulsión de la placa ungular
Fuente: elaboración propia
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Figura 9. Extracción de la biopsia
Fuente: elaboración propia
 
Figura 10. Separación del tejido
Fuente: elaboración propia
Figura 11. Periostio
Fuente: elaboración propia
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12. Se repite la misma incisión a 3 mm de distan-
cia de la primera y se cortan los extremos de la 
biopsia.
13. Se deposita el tejido correspondiente a la segun-
da biopsia en el mismo recipiente. Se tapa y se 
rotula con el número de la autopsia y la letra A 
(figura 12).
14. Se aplica pegante instantáneo líquido en la cara 
de la placa ungular en contacto con la matriz y 
el lecho. Se posiciona nuevamente. Se aplica pre-
sión por un minuto (figura 13).
15. Se deposita sobre un palillo de madera una gota 
de pegante instantáneo líquido y se aplica en 
las incisiones laterales. Se ejerce presión por un 
minuto.
 
Figura 12. Almacenamiento del tejido
Fuente: elaboración propia
 
Figura 13. Reposicionamiento de la placa ungular
Fuente: elaboración propia
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Figura 14. Posicionamiento de la placa ungular
Fuente: elaboración propia
  
 
Figura 15. Realización de los pasos 1 al 4 en el grueso artejo
Fuente: elaboración propia
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16. Finalmente, se aplica una gota de pegante ins-
tantáneo líquido en el interior del pliegue ungu-
lar proximal empleando el palillo de madera. Se 
posiciona en su localización normal (figura 14). 
17. Se repite el mismo proceso (pasos 1 a 16) en el 
grueso artejo del pie derecho. Estas muestras se 
rotulan con el número de la autopsia y la letra B 
(figuras 15 y 16).
18. Todas las muestras se fijan durante 24 horas 
en formol bufferado. Después, se envían al la-
boratorio de histotécnica para procesamiento 
convencional y se colorean con hematoxilina y 
eosina.
 
  
 
Figura 16. Realización de los pasos 5 al 14 en el grueso artejo
Fuente: elaboración propia
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Resultados y discusión
El protocolo de toma de biopsias de matriz ungular 
ya descrito se efectuó en 82 muestras (41 cadáve-
res), y se realizaron los cortes histológicos corres-
pondientes coloreados con hematoxilina-eosina. 
De estos se seleccionaron 27 (20 cadáveres) que 
cumplían con los dos criterios histopatológicos 
para su inclusión en el proyecto “Melanocitos 
ungulares”: representación completa del epitelio de 
la matriz y/o del lecho ungular con una longitud 
mínima de 1 mm lineal. 
De las 27 muestras seleccionadas para el estu-
dio, el 85% correspondió a adultos y el 15% a niños, 
incluyendo muestras tanto de la mano (37%) como 
del pie (63%; figura 17).
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Figura 17. Distribución por localización y edad
Fuente: elaboración propia
Hay menor representación de muestras de 
niños en parte por la dificultad técnica para obte-
ner dos muestras mayores a 1 mm lineal en sus apa-
ratos ungulares.
Salasche et al. [15] refieren que “las muestras 
de biopsias de la matriz y el lecho ungular son pro-
pensas a la deformación por aplastamiento y a la 
mala inclusión durante el proceso de histotécnica”. 
En nuestro estudio, 55 de las 82 muestras fueron 
descartadas por dos razones: la inadecuada inclu-
sión del tejido en los bloques de parafina y el des-
garro del lecho, lo cual imposibilitó su adecuada 
evaluación histológica. Una posible solución a estos 
problemas es aplicar tinción de violeta de genciana 
a la matriz y el lecho ungular [15], a fin de facilitar 
la identificación de la superficie epitelial y asegu-
rar la adecuada orientación de la muestra durante 
la inclusión de la biopsia en el bloque de parafina. 
Aunque la avulsión de la placa ungular durante 
la toma de la biopsia tiene como ventajas la visua-
lización directa del sitio de toma de la muestra y la 
disminución de los desgarros durante el corte con 
el micrótomo, esta técnica no es útil para el estu-
dio del lecho ungular debido al desagarro del epi-
telio durante el levantamiento de la placa, lo cual se 
explica por la unión firme del lecho a la placa y la 
utilización de las tijeras curvas durante el procedi-
miento de avulsión de la lámina.
Conclusiones
Para el estudio histopatológico de las muestras 
provenientes de la matriz ungular durante la rea-
lización de autopsias, es necesario conocer: 1) la 
anatomía e histología de la unidad ungular, 2) las 
indicaciones y los procedimientos técnicos para la 
selección y realización de los diferentes tipos de 
biopsias y 3) un adecuado proceso de histotécnica 
con énfasis en la adecuada orientación e inclusión 
del tejido.
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